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在儿科疾病中，支气管肺炎是一种常见上呼吸道感染疾病，
其致病菌有多种类，对诊断治疗造成较大的困难。在不知道致病
菌时，临床上常使用 β- 内酰胺类抗生素治疗 [1]。由于 1 ～ 5 岁
患儿肺炎致病菌中有偶见非典型病原体，阿奇霉素对其有较好的
治疗作用，且相较其他大环内酯类，其对肺炎链球菌、流感嗜血
杆菌等也有一定作用 [2]。本文对肺炎患儿采取阿奇霉素或 β- 内
酰胺类抗生素联合治疗的效果和安全性作一分析。
1   基本数据与方法
1.1   基本数据
选取我院 1 ～ 5 岁肺炎患儿 100 例，选取时间为 2016 年 1—
12 月，使用随机数字表法分为两组，每组 50 例。实验组中，男
性患儿与女性患儿的比例为 28: 22，年龄为 12 个月～ 5 岁，其年
龄均值为（3.23±1.35）岁。对照组中，男性患儿与女性患儿的比
例为 31: 19，年龄为 13 个月～ 5 岁，其年龄均值为（2.45±1.14）
岁。2 组肺炎患儿及家长均知情同意作为本次研究对象，本次研
究经我院伦理委员会批准和认可。对其基本数据研究，差异无统
计学意义（P ＞ 0.05）。
纳入标准 [3]：符合支气管肺炎诊断标准的患儿；对本次研究
知情同意的患儿；对本组研究中使用的药物不存在过敏和禁忌证
的患儿；肺部有湿罗音的患儿；无并发症出现的患儿。
排除标准 [4]：对本次研究中使用的药物存在过敏和禁忌证的
患儿；对本次研究不同意的患儿及家长；伴有其他疾病的患儿；
存有精神障碍的患儿。
1.2    方法
对照组患儿采取 β- 内酰胺类抗生素治疗，β- 内酰胺类抗
生素主要包含：头孢曲松，其使用剂量为 100 mg/（kg·d）；头
孢噻肟，其使用剂量为 150 mg/（kg·d）；美洛西林舒巴坦，其
使用剂量为 150 ～ 200 mg/（kg·d）；连续治疗 7 ～ 10 天。
实验组患儿采取阿奇霉素治疗，取剂量为 10 mg/（kg·d）阿
奇霉素对患儿进行治疗，连续静脉滴注 5 天后，改为口服给药。
1.3    判定指标
对 100 例肺炎患儿的肺部湿罗音吸收时间、住院时间、不良
反应发生率、治疗费用、痰细菌培养结果和临床效果进行观研究。
其临床效果主要分为 4 个判定标准 [5]，患儿肺部湿罗音消失，其
他临床症状完全消失，称为痊愈；患儿的肺部湿罗音较小，其他
临床症状明显改善，称为显效；患儿的肺部湿罗音较明显，其他
临床症状有所改善，称为有效；患儿的肺部湿罗音不消失，其他作者单位 ：厦门大学附属第一医院药学部，福建 厦门 361003
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小儿肺炎临床有效性及安全性比较
【摘要】目的 对肺炎患儿采取阿奇霉素或 β- 内酰胺类抗生素治疗的
临床疗效和安全性进行研究。方法 选取 2016 年 1—12 月来我院就诊
的 1 ～ 5 岁肺炎患儿 100 例，按照随机数字表法将其分为实验组和对
照组，各组 50 例。将使用 β- 内酰胺类抗生素治疗的患儿作为对照组，
将使用阿奇霉素治疗的患儿作为实验组。对两组临床有效性及安全性
进行比较。结果 实验组肺炎患儿肺部湿罗音消失时间、住院时间相比
于对照组肺炎患儿，明显较短（P ＜ 0.05）；实验组患儿的临床效果优
于对照组（P ＜ 0.05）。对比两种治疗方法的费用，差异有统计学意义
（P ＜ 0.05）。对比两组不良反应发生率和痰细菌培养结果，差异性无
统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 对肺炎患儿采取阿奇霉素治疗，改善
了患儿的肺部湿罗音吸收时间，取得明显的治疗效果，缩短了住院时
间，具有一定的安全性。
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Comparison of Clinical Efficacy and Safety of Azithromycin and 
β-Lactam Antibiotics in Children With Pneumonia
CHEN Yeli  Department of Pharmacy, The First Affiliated Hospital of 
Xiamen University, Xiamen Fujian 361003, China
[Abstract] Objective To study the clinical efficacy and safety of 
azithromycin andβ-lactam antibiotics in children with pneumonia. 
Methods 100 cases of children who were 1~15 years old with 
pneumonia were enrolled in our hospital from January to December 
2016. They were divided into experimental group and control group 
according to the random number table method. The children treated with 
β-lactam antibiotics were used as the control group, and children treated 
with azithromycin were used as experimental groups. The clinical 
efficacy and safety of the two groups were compared. Results The moist 
rale disappear time and hospitalization time of lung pneumonia children 
in experimental group were significantly shorter than those in control 
group (P < 0.05). The clinical effect of experimental group was better 
than the control group (P < 0.05). There was difference in the cost of 
two kinds of treatment methodof the two groups (P < 0.05). There was 
no difference in the incidence of adverse reactions and the results of 
sputum culture between the two groups (P > 0.05). Conclusion The use 
of azithromycin in children with pneumonia, can improve children's 
lung moist rale absorption time, and obtain significant treatment effect, 
and shorten the hospital stay time, with a certain degree of safety.
[Keywords] moist rale disappear time; azithromycin; β-lactam antibiotics; 
pediatric pneumonia; safety
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临床症状无明显改善，称为无效。
1.4   统计学分析
参与研究的 100 例肺炎患儿的所有资料，均采取 SPSS 17.0 软
件进行分析处理，计量资料（两组患儿的基本数据、住院时间、
治疗费用和肺部湿罗音吸收时间）采取（x- ±s ）表示，其检验结
果使用 t 检验；计数资料（两组患儿的临床效果、痰细菌培养结
果和不良反应发生率）采取率（%）表示，其检验结果使用 χ2 检
验。P ＜ 0.05，差异有统计学意义。
2   结果
2.1   对两组肺炎患儿的肺部湿罗音吸收时间进行比较
实 验 组 肺 炎 患 儿 的 肺 部 湿 罗 音 消 失 时 间 为（5.13±2.14）
天，对照组肺炎患儿的肺部湿罗音消失时间为（6.57±2.87）天，
t=2.128，P=0.038 ＜ 0.05，差异有统计学意义。
2.2   对两组肺炎患儿的住院时间进行比较
实验组肺炎患儿的住院时间为（5.2±2.3）天，对照组肺炎患
儿的住院时间为（9.5±3.3）天，t=5.656，P=0.000 0 ＜ 0.05，差
异有统计学意义。
2.3    对两组肺炎患儿的不良反应发生率进行比较
实验组肺炎患儿中，出现不良反应的患儿有 4 例（恶心呕吐
2 例、腹痛 2 例），不良反应发生率为 8.00%；对照组肺炎患儿中，
出现不良反应的患儿有 6 例（皮疹 2 例、腹泻 3 例、腹痛 1 例），
不良反应发生率为 12.00%；χ2 =0.444，P=0.370 ＞ 0.05，差异无
统计学意义。
2.4   对两组肺炎患儿的治疗费用进行比较
实验组治疗费用为（2 200.12±246.58）元，参照组治疗费
用为（3 654.12±451.28）元，t=19.993，P ＜ 0.05，差异有统计
学意义。
2.5    对两组痰细菌培养结果进行比较
实验组患者的痰细菌培养结果中，痰培养阴性或痰培养标本
不合格 40 例，阳性培养结果中存在革兰阴性杆菌 3 株为流感嗜血
杆菌、革兰阳性球菌 7 株为肺炎链球菌；参照组患者的痰细菌培
养结果中，痰培养阴性或痰培养标本不合格 41 例，阳性培养结果
中存在革兰阴性杆菌 4 株为流感嗜血杆菌和大肠埃希菌、革兰阳
性球菌 5 株为肺炎链球菌；未进行非典型病原体培养及比较。经
对比，χ2 =0.065，P=0.500 ＞ 0.05，差异无统计学意义。
2.6    对两组肺炎患儿的临床效果进行比较
实验组肺炎患儿的临床效果相比于对照组肺炎患儿的临床效
果，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。详情表 1。
3   讨论
小儿肺炎的发病原因有多种，以往在临床上，如不明确此疾
病的发病原因，常使用 β- 内酰胺类抗生素，β- 内酰胺类抗生
素的抗菌效果相差不多，主要对直链十肽二糖聚合物起阻碍作用，
使其在胞浆外进行交叉连接，进而造成细菌细胞壁损坏，细胞内
外的水分会出现渗出渗入现象，导致细胞出现变形、溶解、肿胀
以及破裂等，可作为快速杀菌剂使用，其没有明确的半衰期，通
常 0.5 ～ 6 小时，时间不等 [6]。阿奇霉素是一种 15 环内脂类抗生素，
其主要与细胞核糖体进行结合，进而对其依赖 RNA 的蛋白质的合
成起抑制作用，对不典型病原体及其他常见呼吸道病原菌有一定
作用，其半衰期在 15 ～ 48 小时，可作为速效抑菌剂应用于临床
上 [7]。使用阿奇霉素治疗后，可能出现皮疹以及胃肠道反应等副
作用，无其他症状出现。现今，由于衣原体和支原体导致的非典
型性肺炎具有较高的发病率，对其非典型性肺炎的治疗予以十分
重视，阿奇霉素可有效的治疗非典型性肺炎 [8]。
本组研究结果显示，实验组患儿的临床效果优于对照组，两
组患儿的住院时间和肺部湿罗音的吸收时间对比，差异有统计学
意义（P ＜ 0.05）；两组治疗费用对比，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；对比两组不良反应发生率和痰细菌培养结果，差异无
统计学意义（P ＞ 0.05）。证实对肺炎患儿实施阿奇霉素联合治疗，
可提高治疗效果，降低不良反应发生率，缩短住院时间以及肺部
湿罗音消失时间，从侧面反映非典型病原体感染增多，且阿奇霉
素对常见肺炎致病菌有一定的治疗作用。但大环内酯的消化道不
良反应仍较高，考虑医院使用的为进口制剂希舒美，不良反应有
一定下降。
综上所述，将阿奇霉素联合应用在小儿获得性肺炎的治疗
中，均取得显著的治疗效果，患儿的临床症状得到明显缓解，
缩短治疗时间，具有一定的安全性，值得临床上借鉴以及进一
步普及。
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糖尿病性黄斑水肿（DME）是由糖尿病导致的视网膜微血管
病变，可对患者的视力造成影响。目前对于糖尿病黄斑水肿可采
取多种治疗，如黄斑区激光光凝、玻璃体腔注药等。本研究对比
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两种联合方式治疗糖尿病视网膜病变黄斑水肿的临床效果
【摘要】目的 对比两种联合方式治疗糖尿病视网膜病变黄斑水肿的临
床效果。方法 将本院收治的糖尿病视网膜病变黄斑水肿患者 60 例随
机分为曲安奈德 + 激光治疗组、雷珠单抗 + 激光治疗组，分别采用
球后注射曲安奈德联合黄斑区格栅样光凝治疗及玻璃体腔注射雷珠单
抗联合黄斑区格栅样光凝治疗，并观察治疗前后结果。结果 雷珠单抗
+ 激光治疗组最佳矫正视力（BCVA）、黄斑中心视网膜厚度（CMT）
治疗后 2 周、1 个月、3 个月均优于曲安奈德 + 激光治疗组（P ＜ 0.05）。
结论 雷珠单抗球内注射联合黄斑区格栅样光凝治疗糖尿病视网膜病变
黄斑水肿的效果明显。
【关键词】雷珠单抗 ；黄斑水肿 ；曲安奈德 ；格栅样光凝
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Two Combined Therapies for Macular Edema in Diabetic Retinopathy
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[Abstract] Objective To compare the clinical effects of two combined 
therapies for macular edema of diabetic retinopathy. Methods Sixty patients with 
macular edema of diabetic retinopathy were randomly divided into triamcinolone 
acetonide + laser treatment group and ranibizumab plus laser treatment group. 
The patients were treated with retrobular injection of triamcinolone acetonide 
combined with macular grid photocoagulation treatment and intravitreal injection 
of ranibizumab combined macular grid-like photocoagulation treatment, and 
observe the results before and after treatment. Results The best corrected visual 
acuity (BCVA) and macular center retinal thickness (CMT) in ranibizumab + 
laser group were better than that of triamcinolone acetonide + laser group at 2 
weeks, 1 month and 3 months (P < 0.05). Conclusion The intravitreal injection 
of ranibizumab combined with macular grid-like photocoagulation treatment of 
diabetic retinopathy macular edema effect is obvious.
[Keywords] ranibizumab; macular edema; triamcinolone acetonide; grid-
like photocoagulation
分析了玻璃体腔注射雷珠单抗联合黄斑区格栅样光凝和球后注射
曲安奈德联合黄斑区格栅样光凝治疗糖尿病视网膜病变黄斑水肿
的临床疗效及并发症。
1   资料与方法
1.1   一般资料
选择 2014 年 10 月—2017 年 4 月在我院诊断为糖尿病视网膜
病变合并黄斑水肿的患者 60 例 60 眼，曲安奈德 + 激光治疗组男
15 例，女 15 例，年龄 37 ～ 76 岁，平均（51.4±5.6）岁；雷珠单
抗 + 激光治疗组男 20 例，女 10 例，年龄 38 ～ 75 岁，平均（52.4±4.6）
岁。组间比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
1.2   方法 
雷珠单抗 + 激光治疗组患者 30 例（30 眼）采用玻璃体腔注
射雷珠单抗（0.5 mg，0.05 ml），连续治疗 1 周后实施黄斑区格栅
样光凝，曲安奈德 + 激光治疗组 30 例（30 眼）接受球后注射曲
安奈德（20 mg，1 ml），连续治疗 1 周后实施黄斑区格栅样光凝
治疗。选用美国科医人公司生产的多波长氪离子激光机，以 577 
nm 的氪黄激光行黄斑区改良格栅样激光光凝，主要针对微血管瘤
和微血管渗漏点进行直接激光光凝，对于弥漫性渗漏区和距中心
凹 500 ～ 3 000 μm 视网膜无灌注区进行格栅样激光光凝，光斑直
径 50 μm，灰色光斑，一次完成治疗。
1.3   观察指标
激光术后 2 周、1 个月、3 个月分别行最佳矫正视力（BCVA）、
黄斑中心视网膜厚度（CMT）检查。
1.4   统计学方法
应用 SPSS 13.0 统计学软件进行数据分析。两组治疗前及治疗
后的 BCVA、CMT 采用独立样本 t 检验，各组治疗前后 BCVA、
CMT 采用配对 t 检验，P ＜ 0.05 差异有统计学意义。
2   结果
2.1   BCVA
治疗前，雷珠单抗 + 激光治疗组（n=30）BCVA（0.19±0.15），
